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Para representa-lo em jufzo,_ conforme cldusula "ad judicia®, conferindo-lhe amplos poderes
para defendéde em Qualguer juizo, instancia oy Tribunal, cutorgando-fhe poderes ‘especiais parg
requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ag direito

sobre o qual se funda a agdo, transiglr, firmar acordos & com romissos, desarquivar processos,
TSt B COmpromissos, des

recorrer, acormpanhar andamentp de processa, apresentar contrarrazées, raquerer ¢ receber Alvara
Judicial para dar quitacdo, pedic justica gratuita e assinar declafaga’m de hipossuficiéncia

JERMC DE CARENCIA
ST D CARENCIA
DECLARD nos termos da Lei no, 715, de 29 de agosto de 1983 ¢ seguintes, para og
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Nome: ARTHUR VINICIUS DOS SANTOS N°® registro: 742886
Dt. Nasc.: 16/08/09 - 8 ano (s) Sexc:  Masculino
Mae: ADRIELE MAGDA MARIA DOS SANTOS Fone;

Enderego: SITIO BOTO, n®, ZONA RURAL, VITORIA DE SANTO ANTAQ - PE ,
Data/hora: 30/06/2018 - 18:01 NOpag.: i/1
Setor: Leito:

. CLASSIFICACAO DE RISCO

*

ANAMNESE:

ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:

GENITORA RELATA QUEDA DE MOTO APRESENTANDO TRAUMA EM MSD

EXAME FisSICO: '
Pa; X mmHg Temp: 36,0°C  HGT: mg/dL !

Peso: 24,0Kg  Altura: m SP 02 o
Observacio:

ClassificacSo de Risco: URGENCIA - AMARELO
Encaminhado para: CONSULTORIO - PEDIATRIA
Especialidade: TRAUMATOLOGIA

CRM: 586305 :
Dra ELISANGELA MARTA DE SANTANA AMARAL

Av. Henrigue de Holanda N°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de Santg Antdo/PE
’ Contato: (§1) 3526-8833 .
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Nome: ARTHUR VINICIUS DOS SANTOS N® registro: 742886
Dt. Nasc.:  16/08/09 -8 ana (s) Sexo: Masculing
Mae: ADRIELE MAGDA MARIA DOS SANTOS Fone;

Endereco: SITID BOTO, nv , ZONA RURAL. VITORIA DE SANTO ANTAD - pg ,
Data/hora: 30/06/2018 - 18:1¢ NO pag.: 1/1
Setor:  Leito:

CONSULTA MEDICA

*»

ANAMNESE:

ALERGIA:
QUEIXA PRINCIPAL:
{-2

QUELXA RELATADA AO MEDICO :

QUEDA DE MOTO RELATADA PELA MAE ONDE O MESMO sE ENCONTRAVA NA GARUPA A MOTO
INFORMAGCOA DADA PELA MAE ,

EXAME FiSICO:
Pa: X mmHg Temp: oC HGT: mg/dL
Peso: Kg Altura: m SP 02; 9

Observagio:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:
RX COM FRATURA SUPRA CONDELIANA DO COTOVELO DIREITO

EVOLUCAO DO PACIENTE:
TALA AXILO PALMAR +

CRM: 3506 :
Dr. EDSON BRIGIDO DA SILVA FILHO

Av. Henrique de Holanda N°87, Matriz CEP: 95602-000 - Vitdria de Santo Ant8o/PE
. ) Contato: (81) 3526-8833 .

: - 2019 09:20:32
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Nome: ARTHUR VINICIUS DOS SANTOS N© registro: 742886
Dt. Nase.: 16/08/09 -8 ano (s) : Sexo: Masculing
Mae: ADRIELE MAGDA MARIA DOS SANTOS Fone:

Enderego:  SITIO BOTO, n® , ZONA RURAL. VITORIA DE SANTO ANTAQ - PE

Data/hora: 30/06/2018 - 19:03 Nopdg.: 121
Setor: Leito:

. GUIA DB ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME FiSICO

PA: X Temperatua; HGT:
Abura; Peso:

ANAMESE DO MEDICO

FRATURA + LUXACOA NO COTOVELO DIREITO + EDMA RESIDUAL .APOS ACIDENTE DE MOTO + TALA
GESSADA TIPO AXILO PALMAR A DIREITA + ENCAMINHAMENTO AG HOF AFIM DE AVLIACOA E
CONDUTA COM A  SENHA:5459314 HOF

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

CONDUTA
DEIXAMOS DE REDUZIR OU MANIPULAR REDUCAO POS NAO TEMOS ANESTEGISTA .
EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

SEGUE EM ANEXO AS PELICULAS DE RX DO COTOVELO DIREITO

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local: Hosp. Otavio de Freitas

Motivo: Investigacio complementar
Senha: 5459314

CRM: 3506 :
Dr, EDSON BRIGIDO DA SILVA FILHD

Av. Henrique de Holanda noB7, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antsio/PE
. o " Contats: (81) 3526-8833.

: - 2/2019 09:20:32
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENGIA
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Atendimento: 781237 Frontutrio: 1062655
Nome: ARTHUR VINICIUS DOS SANTOS -

Data Masc.: 16/08/2009 idade: 3 _ Sexo: MASCULIND Cor: PARDA Religido:
crF: RG: CRs:
Endereco: SITI0 BOTD T C N
Bairro: LIDIA QUEIROZ Cldade: VITORIA DE'SANTO ANTAO Estado: pPE
CEP: 55614520 Fone: 558191 034810 Colulay:

. Acompsnhauie: _ _ Profissao:
Nome da #Mas: ADRIELE MAGADA, MARIA DOs SANTOS b

Nome do Cunjuge: .
Clinica: G OPEDIATRAUMATOLQGIA ’

[2 - AENDIMENTO T - Bata: 30!1)6!2&1821 '35
Gueba Priy wigial | HD

dico: MEDICG & Blai NTCWISTA
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

F!esumo da Classliicagio de Risco - Pro!ocolo MANCHE’STER“V?.
30/06/2018 21 ‘44
Nome Paciente: ARTHUR VINiCIUS DOS sANTOS
* Céd. Paciente: 106285
Data de Nascimento; . 16/08_/2009
Sexo: ‘Masculino
idade: 8
. _ Senha: FNOO4 7
Convénio: 2-8Us- AMBULATORIO

Atendimento; .=7s1231 IHHNMHHMHWWW

- 30/06/2018 21:44 - EDNA BARBOSA SILVA - COREN: 41924
Prigridade:; AMARE

FUNCAO: ENFEHMEIRO(A) - tlassificagio

Cor: - ; | AMARELO
Qusixa Principaj: MENOR PROCEDENTE po HOSPITAL JOAO MURILO, APOS QUEDA DE MOTOCIG ETs
COM HD:FRATURA DE COTOVELO D

Observagso: GENITORA NEGA\ NEGA ALEHG!AS
-Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTHEM:DADES
Discriminador(es):‘ -DOR MODEHADA°

Especialidade: =~ ORTOPEDJA/‘I‘RAL{MATOLOGIA
Alergia(s): - C :

i

Sinais Vitais Lidos: -

R

. B T

Acol ido(a) por: EDNA BARBOSA SILVA
: Data' 30/06)‘2018 2144

Sistema de Acolhimenta com Ciassiﬁcacj:éc qle Rfsco o _
o %

Pégina t de 1
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.,"'.‘!-;IQSPITALOfAVPO'DE‘FREITAs e T P “Paginai de 1
MVPEP - Sistema de Prontuauo Eletrénico ~ o ’_'*'._‘"Emmdo par: MARIA JOSERILDA DE
_ BRI FRANCA
Retatério de Evolugdo T R Em: 02!07!2018 §1:34
. | R W
Atendimento: 781256 Evol - ilgior 30 Datz Evolugio:  02/07/9015 o
Paciente: ARTHUR VINICIUS DOS SANTOS ' ' idade: 8
Convénlo: SUS - INTERNACAO Plano: PLANO UNICO
EVOLUCAG

#3° DIH /0 DPO _ e
HD:FRATURA DE CONDILO LATERAL DE COTOVELO mneam \ L o S
USANDO:SINTOMATICOS T R LT
DE:SEM DISTERMIA ST
FEN : :

DIETA:ACEITA BEM

MA QUEDA DE § MOTO HA 02 DIAS SEM QUEIXAS NO MOMENTO.
VACINAS:OK (8(C)

ALERGIAS:A DIPIRONA A USAR NESSE INTERNAMENTO
VERMES:NAQ

AQ EXAME:EGE EUPNEICO CORADO.AT!VOP
ACV:RCR,BCNF.S/S - :

ARMVN SEMRA
AD-ABDOMEN FLAGIDO "+

CD:MANTIDA E EVOLUCAO ORTOPEDIA, - .

[

i P
E SEE
l

i

.
¥

V

]
g

M Josemfda dg Frasigy
RM 9230

i ; ' B -
MARIA Josg' iLDA DE FRANCA - ) o

: CRM 9230
‘MWE? - Sistema de Prontusrio Eletranico
! _
-

{
;
i
!
i
{
|
|
|
{
|
l

1
'

-Paqa. 7
Num. 41825907 - Pag.

- 019 09:20:32

; UE MAGALHAES - 26/02/2

i i : JULIANA DE ALBUQUERQ : > e 80041212661
Mo o e oo sso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902260920324

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Proce

Numero do documento: 19022609203242100000041212961




HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletr&nlcd Emitido por: MARIA TEREZA DE ARAULIO

: MAGALHAES DUARTE .
Relatério de Evolugao : Em: 03100712018 M:44

Phginaide 4

Pata Evolugiio: 03/07/2018
Made: 8

Plano: PLANO UNICO

Atendimento: 781265 Evolugclo: 37044a Leito: 30
Paciente: ARTHUR VINICIUS DOS SANTOS :
Convénio: SUS - INTERNACAQ '

EVOLucAo

#4° DIM / 20P0

HD:FRATURA DE CONDILO LATERAL DE coToveLo DIREITO .
co “SANDO:SINTOMATICOS

PESEM DISTERMIA

FEN

DIETA:ACEITA BEM

VACINAS:OK (siC) P
ALERGIAS:A DIPIRONA AO USAR NESSE.INTERNAMENTO'
VERMES:NAO ;
AQ EXAME:EGE.EUPNE!CO,CORADO.A‘!‘IVOP
ACV:RCR,BCNF.8/5

AR:MVN SEM RA _ _ J
AD;ABDOMEN FLACIDO

i

CD: ALTA CONFORME ORIENTACAQ DA F:')RTOPED

H

[ t v
MARIA TEREZA DE ARAUIO MAGALHAES DUARTE
; ~CRM 10202
MVPEP . Sistema de Prtfnuan‘o Eletrdnico , _

-

- /2019 09:20:32
; UE MAGALHAES - 26/02 oo
i i : JULIANA DE ALBUQUERQ : > e oodia12
Mo o e oo so/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022609203
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61
Numero do documento: 190226092032421000000412129

;
:
!
i

Num. 41825907 - P4ag. 8




HET‘-'(\)E V'N: Wy ﬂ?t‘r‘? go;\m-r}
oio}48s 4o ruy

-Fww«—«- :w é’«‘?! UE“**:"&TUO ) me%nr-—-l
Lebovel ™ip.

Eeo e oy N‘W"E.lﬂW‘f o IR

v s e M.

. R R
MA R T A

M, = %"‘VO"""HMW

gt m o : : Adﬂarg?_m;ndm "

¥ FeWMTED L @R Fewr— B g
o ATt o .
e e - '-““m\,-_. fwz.‘,r,_”_? >

{

Qe - FV:@«!'\F-NU\____; j

P"E' T‘-La'v-r ‘.G;ﬂ\ufgo%o_,,{,‘g,__g
t——.-muzqsq-e'e- hai meh'_,

Nwwm«u.\,@ @f"v‘vm{wvgm Qilw,’

O loR ! w 6'""“3@
Wwvm e o,
er'obou nS0. Ave-mse |

DU b

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/02/2019 09:20:32
- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902260920324210000004 1212961
Numero do documento: 19022609203242100000041212961

Num. 41825907 - Pag. 9




———
| SES/FUSAM

HOSPITAL GTAVIO pE FREITAS

RELATORIC DA GPERACAG

Paciente: ARTHUR VINICIUS DOS SANTOS Prontudrio: '10.6-2.656

Cirurgifo: DR THIAGO COUTINHO 49 Awxiliar: DR RICARDO VILLAR |
2Auxiliar: | |
Anestesista:l_)R ' Anestesia;

Data da O-peragso-:(.l.s;‘ll)ﬂ?

Diagnéstico Pré-operatério: FRATURA DE CONDILGO LATERAL DE COTOVELG BIREITO
Y . . .
™agnéstico Pés-operatério: G MES f_O

Operagiio Proposta: TRATAMENTQ CIRURGICG DE FRATURA DE CONDILO LATERAL DE
COTOVELO DIREITO o S | |

Operagiio Realizada:

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
1. PACIENTE EM DECUBIT) DORSAL SOB ANESTESIA; .
2. ANTISSEPSIA + ATISSEPSIA + APOSICAO DOS CAMPOS CIRURGICOS ESTERE]S,
' A 'EM COTOVELO DIREITO FEITA EM PRONACAO PARA
INTEROSSEQ POSTERIOR -
. A DE CONDILO LATERAL DIRE[TO COM DESVIO )
3. FIXACAO COM DOIS Fjos K 2.0 DIVERGENTES NO FOCO E CRUZANDO SEGUNDA

CORTICAL o
6. VISUALIZADA BOA REDUCAO COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM
7. LIMPEZA COM SF0.9%} - . - :

8. CURATIVO ESTERIL + TALA AXILOPALMAR
9. ASR ; |

- Pag. 10
: Num. 41825907 - Pag.
F - 26/02/2019 09:20:32
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HOSPITAL OTAVIO DE FREfTAS
SES/PE

RELATORIO DA OPERACAC

NOME DO PACIENTE: ARTHUR VINICIGS DOS SANTOS N° DO REGISTRO: 1 057034
LCLINICO: ORTOPEDIA - - - _| N°DO LEITO: 5K ' N

OPERADOR: Dr, THIAGOCOUTINHO
1° ASSISTENTE: R THIAGO COUTINHG 2° ASSISTENTE; DR RICARDC VILLAR

. INSTRUMENTADOR: ] ANESTESISTA:
ANESTESISTA: SEDACED DURA 1.5
DATA DA OFERAGAGE 6170715 (NGO TFia:

I DEAGN63T1C0-PRE-OPERATORIO: FRATURA CONDILC LATERAL COTOVELO CiREITO I

OPERACAG PROPOSTA: TRATAMENT
LATERAL EM COTOVELO DIREITO

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO .

1. PACIENTE EM DDH s0& ANESTESIA f o

2. ASSEPSIA i ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOSESTEREIS

3. INCISAO DE KOCHER EM COTOVELO DIREITO FEITAEM
PRONACAO PARA FROTEGAO DE NERVO INTEROSSEO
POSTERIOR : : |

4. VISUALIZADA FRATURA CONDILO LATERAL EMCOTOVELG
DIREITO : :

5. FIXACAO COM FIOK 2.0 DIVERGENTES NO FOCO E CRUZANDO
SEGUNDA CORTICAL

6. APOSICAO DE CAMPOS ESTERE!S:

7. INCISAO EM FacE VOLAR DO 1 QDD SOB POLIA A1

8.

9

Ili

11.CURATIVO
12.A SR

T VA

g - 26/02/2019 09:20:32
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; Seqretzriy Estadual de ‘Saﬂde de Pernambuéo : L Datos th i e
. 5 S : Dados do Etencimsnm:
g_"ga F o Hospltab Otdyie de Frafias 0 Aenslineni

N Deta/Hora Atend, ; 30/06/2018 21:35
Siy e _ : Prontudrio: 106zezs
w8, i (K
Mome; Tdade; Mase, ¥ Atendtment ,8)2 ~31
ARTHUR VINICIUS DOS SARTOS - BAROS10Moses 14Dias 160872000 SeVIGo; ORTOPEDLA &
sexor ChS: Contatos; _ Enfarmaria/t akg: r
MASZULING BL. 9103¢810 { Cetutar: ny,
Mae,
AORIELE MAGADA MARIA B0S SANTOS [ Médicn: ,
Enderei- _ MEDICO PLANTONIS TA
SITIO BU0, N2 0 3ammRo; Linga QUEIRDZ - CIDADE: VITORIA 22 san o ANTAO a
- UF: Py : T T T ——
Ay
Admissio
—.. thaixg Prinicipai e e RN

DUAE EDEA B COTOVELG DIRETTG

.
] ;

—-~ Histdria Cilnica m-«—w-m——mwu—mm«-_-é-_«ﬁ-«—wf—w—;—-—w-—-_-—-~~——-»-—_m_—-a—-—

GUEDA DA PROPRIA ALTURS, 1A BHS

. EXame Flgico

..... ._“--_..._..s—--w._.mm;‘_ B i e
POR £ DEFORMIDADE EM COTOVELD DIREITQ /
i
Chservaghios ] :
—Ubservaclas e S L N
REALIZADA REDUGAD INCRUENTS, DE LUXAGRO By COTOVELG DIREITC, ‘
OB5 FRATURA DO EFLCONDILO) LATERAL CoM bESVIg :
; :
—-Conduta . S S R — ,
INTLRNAGAO PARA TRATAMENTC CIRURGICH
1 .
LULZ HENRIQUE PEREGRING BAUDZL ~ CRM: 05028 !
{ “ﬁ("\'
/ Y
/ AR n
\Q\:’% (e »(BQ"" .
Ao
,L\a‘(. RS
\ o i
?,v.:‘l.%fz‘: g
o2

3
i

|
[

Hospital Otévie de Freitas - CNES: 425 - G, 1&572.048/(:53')4-70 ~
Rua Anrigio Guirardes, s/no b Telinid - Recife/list cpe- 50,920-840 Fopa (81) 3182.8500

s
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_ T e SESFFUSAM e _
@-_ - HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

RES ._Mo DE AL TA - cLiNicA CIRURGICA

r—i Ui & Onte

Reg. __G.&AEL Enr.. | Lekko:

-wt—-u-__.-,.

DATA DE ENTRADA: 30/ 6 / & pata DE saipa: 7 7 2. (Eg

| DIAGNOSTICO DE ENT|
. Mw Y

D/

(-4

) DIAGNOSTICO FiNAL

L}"// L/LL\%" 7

PTG
EVOLUQAOIEXAMES (EM ENgERMARIA)

P

PARA CONTROLE EM f

" 105-HGO¥

=
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4 Fie €YU sets/SDS/.infopolixttil/BOEPreview.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESASQCIAL: .-

" DELEGAGIA 1 Bt iave . - POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO. .. . .
DELEGACIA DE POLIGIA DA 061 CIRGUNSCRICAO.- VITORIA DE SANTO ANTA

: DINTER1/42°DESEC .

BOLETIM DEOCGRRENNANwEmsmomez

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE VITORIA B
RURAL DESTA CIDADE - Bairro: CENTRO -
Locat do Falo: NAG INFORMADO ... ...

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAQ SE APLICA {AUTOR\ AGENTE )
JOSIVANIO DA COSTA SitvA { NOTICIANTE }

JOSE RICARDO ESMERING CAVALCANTI ( OUTRO )
ELJAN MARIA DE SANTANA { TESTEMUNHA ) '
ARTHUR VINICIUS DOS SANTOS (VITIMA )

Ohjeto(s) envoivido(s) na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na geracéo da ocerréncla) , que estava em posse do(a) Sr(aj:- Jd
SILVA R i .

RO Y N A

Qualificagéo dafs) pessoa(s) envolvidals)

PERNAMBUCO / BRASIIL Documentos: 7382036/SDS/PE (RG), 07845417440 {GPF) Estado Civil; SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 3°. GRAU COMPLETO Profisséio: PROFESSOR({A) Tolefores Colulares: -
- 984450873 -

« Enderego Residencial: MUNICIPIO DE POMBOS, 01, SITIO BOTO - ZONA RURAL - CEP; 55000-000 - Balro: CENTRO -
POMBOSIPERNAMBUGDIBRASIL, LOGO APGS O SITIO DE CARLINHOS DA FRUTA

JOSIVANIO DA COSTA SILVA {presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMse: VALDIRA JULIA DA COSTA Fai; -
JOSE CAETANG DA SILVA Data de Nascimento: 23/5/1982 Naturalidade: VITORIA PE SANTO ANTAO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos; 6571523/3DS/PE {RG). 03435054486 (CPF), 02512279484 (CNH) Estado Chvik: GAsAno(A)
Escolaridade: 2*, GRAU COMPLETO Profisséo: VIGILANTE Talefones Celulares:

- 987553809

Enderego Residencial: 2¢ RyA LAGOA REDONDA, 79, RUA DEDE MATIAS - GEP; 0 - Bakrro: MAUES - VITORIA DE
SANTOFANTAOIPERNAMBUCOIBRAS{L, NA MESMA RUA DO POSTO MEDICDH T

DOS SANTOS Data de Nascimento: 16/8/2009 Natralidade: VITORIA DE SANTO ANTAO / PERNAMBUCO / BRASH. ’
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 1, SITIO BOTOQ - ZONA RURAL DE POMBOS - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL .

NAO SE APLICA - Ramo de Alividade: NAO INFORMADO

MO R 1n-21
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PR Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Seguradara

0]
—
Buscar no site
—
A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-da- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALME "
COMPANHIA = DpyAT Atendimentn) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATE ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Nova Consufta

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponte de atendimento escalhido para a entrega, sio encaminh
DPVAT. O prazo para emissio do Parecer final é de 30 dias a contar da dats de entrega da documentacio completa,

SINISTRO 31 80441501 - Resultado de consulta por beneficiario

R

VITIMA ARTHUR VINICIUS DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAD ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ARTHUR VINICIUS DOS SANTOS

CPFICNP): 07345439410

Posigio em 05-10-2013 10:18:50
Desauipe, no momento, ndo conseguimos localizar informacées com os dados que voce forneceu, Cligue Aqui (https:/fwww.se
situacdo do seu pedido de indenizacao,

Pata do Pagamento Vaior da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia | Ver Carta

) EA :
2810912018 | AViso de (https:ffslsdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443!api/ﬂle/downiaadfFKtB1thK11kUuLNAz__92w=

i

f Sinistrp

! api engT!erklsDijDgZdZdvaDgshOszEngBx4Ew4cQ=)
[ —

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidacie.aspx) (/Pages/AtaIhos—de*Teclado.aspx}

COMOG PEDIR INDENIZA(;AO
!
bbb guradoralidancom.br!Seguro—DPVATonompanha-oﬁucesso 1/2
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dvocacia

PROCURAGCAO

OUTORBANTE:_ARYHon Vi ¢ros do < §Au3m§' Nepoa Treheig e foentn
Tads poa Sus Qujo_-mr Avaielle Macdya HMaia doc Sdu%os_ baast

\é—'-mz : AwH‘éinA_AGAL(ulia_Au ,-—IZG }.239.943 SD&\P@"I CPF 33

S4.294-10 Tesidenvtr € diic lindy wo Sihs Rofy 13, Qoto,
rl?)auaas-oe , CRP SE€30-000.
OUTORGADO: JULIANﬁ DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira, advogada
. inscrita na OAB/PE sob o n® 22.820, respectivamente, com enderego
profissional & Av. Fagundes Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atlantico,
Qlinda-PE, com endereco eletrénico jm_adv08@hotmail.com,

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia®, conferindo-lhe amplos poderes
para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para
requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar conirarrazées, requerer e receber Alvara
Judiclal para dar quitagdo, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
economica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer
em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipitese em que comunicarid aos outorgantes os
poderes que ora s&o outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA
DECLARO nos termos da Lei n°, 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes, para os
devidos fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo dispondo de condicdes

econamicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de minha familia.

Carpina/PE, 15 de agosto de 2018.

3(447%

Outorgante

Rua Padre Rocha, 177, Séo José, Carpina.PE. (81) 89535-9693
- Av. Fagundes Varela, 988 . SI. 10 . Jardim Atlantico . Olinda . PE . (81) 09898-9833
jm_advO8@hotmail.com

#:'-l'r Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/02/2019 09:20:32 Num. 41825916 - Pég. 1
a https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902260920322730000004 1212970
e Numero do documento: 19022609203227300000041212970




TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, /]%;.’//4 /@&Mﬁ@&m‘@_&asﬂeiro(m

Portador (a)dacéduladoRgn® 2 ¥)S 3. Scz%nscﬁto sob CPF N°

O 4 su /_‘ﬂ}[ﬁResideme e Domiciiadona_ S/ Lo R s AR
. 7)’9;4?,/ /?)/76’05. 2;»7:#7’ 2&530{ - &

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informacdes,
declaragdes prestadas e documentos assinados entregues, dito informado e assinado para
requerer a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT, em que ful vitima de um acidente de
transito, perante qualquer juizo e drgios municipais, estaduais e federais, de total minha
responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragiio ¢ expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e criminalmente
sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias de igual
teor. k. [

Q&//é ,_Zj_dc ﬁ P9 de 2018,

i Actu gl 'I-ff@mffﬁ Woprua o Sovr/ms
NS Assittatura

01°)
Testemunha
02°%) Testemunha
1° via contratante 2%ia contratado
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL

ESTADO DE PERNAMBUCO
MUNICIPIO DE POMBOS
DISTRITO DE POMBOS
COMARCA DE POMBOS

CERTIDAO,DE NASCIMENTO

O SEN  Sag aoe N°34.212
| Ay S ke
Eu, Eleyde ?ao‘“siﬂu m Oficiala do REGISTRO CIVIL,
“"“mmﬁs

Certifico que as fls. z'rdv dom*h'hxm-odenasam foi feito o
~.assento de Arthur Vinicius dos Santos, naseido no dia 16 de agosto de dois mil e
nove (16 de agosto der 2009), &s 22:00 horas, ne Hospital Geral, Vitéria de Santo
 Antao - PE, do"sexo masculine,, fih ge Adrielle Magda Maria dos Santos, sendo
avos paternos: /il sendo avés ma “Antonié Inécio dos Santos e Erundina
Maria do Nascimento. Foi declarante: A genitora. Serviram de testemunhas: /////1H/

OBSERVACOES: Registro feito de acordo com a Lei em vigor. Dou fé. O Referido &
verdade e dou fé.

Pombos, 05 de outubro de 2009.

ﬁé&{%ﬁ“’} Bl d‘f;;
Oficiala

Eleyde Jacquelline Santana Batista
Oficiala em Exercicio

L e P
8 g ‘?i iyt
L 4
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£

XTADG Bl !-'-‘-3§.‘é~\'\.!i§l%
VA RLA § 7
4y 131 HENTHACACRT TAVAREY B

B T pamane g
- . : seenicio 24702/ 2018
’ _ctADRIELLEMAGDAHARI&DOSSMTOS:-:
FiLisgAD :
§ << ANTONIO INACIO SANTOS
<< ERUNDINA MARIA ggsﬂascmw?; »

M,mmu o DATA DE NASCIMENTO
mémmm 3 :AHTO ANTRO - pE 04/04/1988

oat << ON.54446 LA4S F.278 CART.VITO
DE SANTO ANTA ’ S
ARTA- ,{71”""“‘ >

e
078.454,394-10

o
AR g
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Tarifa Social de Energla Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/02

AT
4:5 ’ Companhia Energética de Pemambuco
& ce e jvw. Jodio de Basros, 111, Boa Vista. Recife, Pamambuco - CEP 50060-802
necenergia  CHP10.835.9320001-08 | Insc. Esl. 000S43-03 | wwi.celps.com be

SANTING EDUARLO CO HASTIMENTO

SIBOTO13

" e == BOTO/POMBOS RURAL
CPF B09 027 794-00 PEMEOS PE
$5630-000
2 RURAL CONTA CONTRATD. MESIAND
AGROPECUARIA RURAL
Vonofasica 2780118017 082018
DATA DE i
H°DA NOTA FISCAL sERiE l EnssAO
8
oorsezara @ | Onca 130872018 21/08/2018 12/06/201
2 TOTAL A PAGAR (RS)
APRESENTAGAD |  N* DO GLIENTE N® DA INSTALAGAO 41 ?4
1308/2018 2001485418 1808850 »
QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS}
Consuma Ao 4 0060000 038518181 35,16
Acrescimo Banders VERMELHA 4 81
Mutta por atraso-NF 020185072 - 1308718 [J:x
Juros por atrasc-NF 020195072 - 150618 038 1
Auaiizagan (GPMNF 020165072 - 130818 078 {
i
TOTAL DA FATURA 41,74
W 0o TIFO DA ANTERIOR ATUAL e pE AJUSTE )
MEDIDOR | FUNGAD |  DATA LEITURA DATA LEMTURA | DIAS - ;
MG2BTD Cal 120072016 RFE 13082018 w200 -~} 1 T
] COMPUSIGAD 00 CONSIMG
i kgD W BASEDE ™ VALOR BO Goreghu deEnergla  ( R§ 1330 4578%
s cALcio HPOSTO Tranamisabo M Im S 58%
il » Déwty iuicdo (Ceipe) L. ] 1044 WITN
e n gt 1.38] e Perdes debnergls |3 38 ann
ksl 3 B2 248 Encarges Setorlsis | Y B &73%
il ' h Tribtos B3 1480
aBR1E M Tatal LI i
MaR 18 3
. Congumu Aoy 0,35509000
JANIE %
e L]
NOVAT B
uUTHT = g
st l M COEF £730 A13C (F 15 1CE4 4794 715 3404
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